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摘要 : 本 文 总 结 1 例 颈 椎 间 孔 镜 下 颂 核 摘 除 术 术 后 患者 的 护理 及 医护 
一 体 化 但 房 实 践 经 验 。 对 患者 实施 中 药 热 着 包 、 隔 物 作 联合 穴位 贴 敷 
等 中 医 特色 护理 ， 绥 解 患者 术 后 疼痛 、 恶 心 等 症状 。 责 任 护士 、 主 管 
医生 、 护 理 小 组 共同 参与 医护 一 体 化 查 房 ， 将 疾病 发 病 机制 、 手 术 方 
案 、 病 情 观察 、 护 理 要 点 、 预 见 性 护理 及 健康 指导 融 为 一 体 。 医 护 协 
同 制定 护理 方案 , 减少 了 术 后 并 发 症 的 发 生 , 减轻 了 患者 疼痛 ， 绥 解 
了 患者 的 焦虑 ， 促 进 了 患者 的 快速 康复 。 
关键 词 : 疼痛 ;中医 护理 技术 ; 快速 康复 

贷 椎 病 属 于 椎 体 退 行 性 病理 改变 疾病 的 一 种 ,多 因 有 颂 椎 劳损 、 椎 
间 盘 脱出 、 骨 质 增生 等 所 压迫 贷 椎 神经 根 而 引发 一 系列 贷 椎 综合 征 ， 
其 有 起 病 隐匿 、 发 病 时 间 较 长 等 特征 ， 会 引起 贷 局 疼痛 、 贷 背 伸 人 硬 、 
肢体 抹 木 、 头 尝 头 痛 等 症状 中 。 

此 类 病症 限制 了 患者 的 日 第 活动 ， 严 重 降 低 了 患者 的 生活 质量 。 
临床 上 首先 保守 治疗 ， 有 贷 椎 病 的 中 医保 守 治疗 方法 众多 ， 理疗、 针灸 
等 治疗 的 临床 疗效 确切 , 但 每 种 方法 均 存 在 一 定 的 局 限 性 ， 存在 一 定 
的 复发 率 , 且 保 守 治 疗 起 效 慢 5， 患者 病情 易 反 复 , 根据 影像 学 结果 ， 
患者 目前 神经 根 水 肿 明显， 疼痛 剧烈 ,给 与 手术 治疗 。 

但 对 于 术 后 患者 而 言 ， 传 统 的 护理 碍 房 已 经 不 能 满足 临床 需求 ， 
医护 一 体 化 碍 房 是 一 种 新 型 的 护理 服务 模式 , 通过 医护 患 三 者 结合 的 


全 新 模式 提升 疾病 的 治疗 和 护理 效果 。 医护 联合 对 患者 护理 问题 进行 
讨论 ， 协 同 制定 护理 措施 ， 满 足 患者 个 性 化 的 需求 上 。 现 将 1 例 贷 椎 
间 孔 镜 下 髓 核 摘 除 术 术 后 重度 疼痛 伴 不 号 患者 的 护理 查 房 实 践 经 验 
报告 如 下 。 

1、 临 床 资 料 

1.1 病史 : 患者 男性 ，60 岁 ，1 周 前 无 明显 诱因 出 现 须 部 疼痛 不 
适 ， 自 觉 颈 后 部 沉 紧 ， 伴 左上 上肢 疼痛 ， 偶 有 头痛 ， 家 中 休 妃 后 症状 未 
见 明显 改善 ， 于 我 院 就 诊 ，2024-03-10 收入 我 科 。 患 者 既往 体 健 ， 
中 医 诊 断 : 颈椎 病 〈 血 将 气 滞 型 ) ， 西 医 诊断 : 神经 根 型 颈椎 病 

1.2 体格 检查 :T36.2C P80 次 /分 R18 次 /分 Bp150/100mmHg, 
神 清 楚 ， 精 神 可 ， 营 养 中 。 专科 查 体 颈 椎 生理 曲 度 减 小 ， 颈 肩 部 肌 
肉 僵硬 ，C3-C7 未 突 间 及 椎 劳 压痛 +) ， 以 C7 正中 及 左 侧 为 著 ， 
双 侧 颈 肩 部 广泛 压痛 (+-)， 颈 部 活动 受 限 , 椎 间 孔 挤 压 试 验 : 左 (+)， 
双 上 胶 肌 张力 正常 。 中 医 四 诊 ， 望 诊 : 患者 面色 欠 荣 润 ， 舌 红 ， 蔡 注 
白 ， 有 颖 部 活动 受 限 ， 邮 诊 : 气 县 平稳 ， 口 中 无 异味 ; 问 诊 : 有 颈 肩 及 左 
上 肢 疼痛 ， 夜 襟 和 欠 安 ， 腕 腹 正 常 ， 切 诊 : 脉 弦 涩 。 

1.3 辅助 检查 : 颈椎 X 线 : 颈椎 曲 度 略 直 。 有 颈椎 核磁 :C3/4、C4/5、 
C5/6、C6/7 椎间盘 突出 。 颈 椎 骨 质 退行 性 改变 。 颈椎 X 线 : 颈椎 变 
直 ; 颈椎 骨 质 退行 性 改变 伴 椎间盘 变性 ，C3/4 及 C4/5 椎间盘 后 突 
出 ; C5/6 椎间盘 左 后 突出 

1.4 治疗 干预 
2024-03-11 11:00 予 甲 泌 尼 龙 40mg ivgtt qd,， 改 善 神经 痛 ， 患 者 疫 


痛 刺 激 导致 血压 升 高 ， 予 卡 托 普 利 口服 ， 继 观 。 
2024-03-11 20:30 患者 疼痛 评分 为 8 分 , 予 地 佐 辛 注射 液 1mlim st。 
2024-03-15 10:00 分 行 “ 人 颈椎 间 孔 镜 下 髓 核 摘 除 术 + 神 经 根 松 解 术 + 
颈椎 低温 等 离子 射频 术 + 椎 板 减 压 术 ”手术 治疗 ，13 时 50 分 安 返 病 
房 ， 患 者 平 甲 ， 头 颈 部 限制 活动 ， 监 护 吸 氧 2 小 时 ， 密 切 观察 生命 体 
征 。 胃 腕 部 用 中 药 热 奋 包 ， 用 于 术 后 复 温 及 减轻 恶心 、 呕 吐 反 应 。 为 
缓解 患者 术 后 疼痛 ， 采 用 隔 物 焦 治 疗 ， 每 日 1 次 ， 选 穴 : 膀胱 经 、 夹 
次 穴 ,穴位 贴 甫 疗法 ， 每 日 1 次 ,活血 通 络 ， 选 穴 :， 大 椎 。 
2024-03-16 02:00 患者 诉 术 区 疼痛 ， 予 地 佐 辛 注射 液 1ml,im，st 
2024-03-17 21:00 患者 诉 术 区 疼痛 ， 了 予 地 佐 六 注射 液 1mlim，st 
2 护理 
2.1 .护理 评估 

在 入 院 时 及 术 后 分 别 对 患者 进行 疼痛 评估 、 心 理 状 态 、 睡 眠 及 生活 
自理 能 力 评 估 ， 各 项 评估 结果 见 表 1。 
表 1 患者 入 院 及 术 后 评估 项 目 


评估 项 目 入 院 时 术 后 第 1 日 
NRS 数字 疼痛 分 级 评估 ”8 分 重度 疼痛 8 重度 疼痛 
心理 状态 焦虑 焦虑 
睡眠 情况 睡眠 障碍 睡眠 障碍 
Barthel 指数 轻 度 依赖 重度 依赖 


2.2 护理 诊断 及 预期 目标 : 
疼痛 : 与 颈椎 退行 性 病变 有 关 ， 预 期 目标 : 患者 疼痛 缓解 ， 舒 适 


感 增强 。 睡 眠 障碍 : 与 疼痛 有 关 ; 预期 目标 : 睡眠 改善 。 焦 虑 : 与 疼 
痛 反 复 有 关 ; 预期 目标 : 焦虑 缓解。 急性 高 血压 : 与 剧烈 疼痛 有 关 ; 
预期 目标 : 血压 正常 。 自 理 能 力 下 降 : 与 患者 贷 肩 疼痛 及 手术 后 暂 不 
可 下 床 活动 有 关 ; 预期 目标 : 自理 能 力 提 升 。 
2.3 护理 措施 : 
2.3.1 中 医 特色 护理 

针对 患者 术 后 恶心 ， 玉 用 中 药 热 奋 包 ， 具 体操 作 如 下 : 将 莱 服 子 
30 g、 紫 苏 子 30 g、 吴 荣 黄 30 g、 白 芥子 30 g， 粗 盐 250 g， 装 入 
袋 后 双 面 喷 水 适 量 用 微波 炉 箱 加 热 3 分钟 , 温度 60 一 70 为 宜 , 制 
作成 热 奋 包 ， 热 毁 于 腹部 神 阙 、 中 脏 穴 ， 持 续 30 分 钟 ， 患 者 术 后 快 
速 复 温 恶 心 症状 明显 减轻 。 

针对 患者 颈 户 疼痛， 采用 穴位 贴 甫 技术 ， 取 穴 大 村 羡 、 肩 中 俞 、 
户外 俞 。 将 活血 化 瘀 方 磨 成 粉末 ， 制 成 谨 剂 ,涂抹 在 特定 的 透气 敷 贴 
上 , 根据 患者 的 疼痛 部 位 ， 避 开 手术 部 位 ， 贴 于 所 选 穴 位 ,固定 牢 稳 ; 
贴 歼 时 间 为 6-8 小 时 ， 每 日 一 次 。 

针对 患者 倾 肩 疼痛 ， 采 用 隅 物 炙 技术 ， 取 穴 同 穴位 贴 歼 ， 避 开 手 
术 部 位 ， 施 笑 于 所 选 穴位 ， 施 灸 过 程 注意 询问 患者 感受 ， 及 触摸 皮肤 
温度 ， 以 微 红 为 度 ， 必 要 时 涂抹 凡士林 等 皮肤 保护 剂 ， 如 有 泛 伤 ， 先 
消毒 ， 后 涂抹 次 伤 襄 ， 避 免 皮 肤 感 染 。 
2.3.2 疼痛 护理 

评估 疼痛 的 部 位 、 性 质 、 程 度 、 持 续 时 间 、 与 体位 的 关系 。 相 
言 患 者 的 主诉 ， 真 诚 理 解 和 同情 患者 ， 相 信 疼 痛 给 病人 带 来 的 痛 百 。 


给 予 镇 痛 药 及 针对 病因 治疗 的 药物 ， 注 意 观 察 药物 疗效 和 不 良 反 应 。 
协助 患者 减轻 疼痛 ， 为 患者 创造 适宜 的 环境 ， 避 人 免 过 于 杂乱 、 吵 曾 
或 过 于 我 静 ， 以 免 患 者 因 感觉 超 负 蓓 或 感觉 剥夺 而 加 重 疼 痛感 ; 合理 
应 用 非 药 物性 止痛 措施 ， 如 松弛 术 、 皮 肤 刺 激 疗法 (冷敷 、 热 散 、 震 
动 等 ) ， 分 散 注意 力 m。 
2.3.3 生活 起 居 护 理 
为 患者 创造 恨 好 的 休 妃 环境 ， 及 时 种 灯 ， 夜 间 碍 房 时 动作 要 
轻 秒 ， 避 免 噪音 ， 以 免 打 扰 患 者 休息 m。 嘱 患者 白天 尽量 减少 睡眠 时 
间 ， 睡 前 可 用 温水 泡 足 ， 以 促进 血液 循环 ， 助 睡眠 。 嘱 患者 放松 心态 ， 
避免 思虑 过 多 ， 消 除 紧张 焦虑 情绪 ， 利 于 改善 睡眠 。 保 持 病 室 室 内 温 
度 适 宜 ， 亲 被 舒适 。 
2.3.4 饮食 护理 
饮食 清淡 易 消 化 ， 劳 素 搭配 ， 宜 进食 行 气 活血 ， 化 瘀 解毒 的 食 

品 ， 如 山楂 、 白 萝卜 、 木 耳 等 。 食疗 方 : 酷 泡 花生 等 。 避 免 煎 炸 、 肥 
用 、 厚 味 。 
2.3.5 功能 锻炼 指导 

和 急性 期 颈 部 制 动 ， 避 免 快 速 转 头 播 头 等 动作 ， 防 止 症状 加 重 ， 可 
进行 户 部 及 上 歧 的 功能 锻炼 。 
2.4 护理 评价 

经 护理 干预 后 ， 对 患者 分 别 进行 疼痛 、 心 理 状 态 、 睡 虐 及 生活 自 
理 能 力 的 护理 效果 评价 ， 结 果 见 表 2。 
表 2: 


评估 项 目 入 院 时 术 后 第 1 日 术 后 第 3 日 
NRS 疼痛 分 级 8 分 重度 疼痛 ”8 分 重度 疼痛 5 分 中 度 疼 


痛 
心理 状态 焦虑 焦虑 焦虑 缓解 
睡眠 情况 睡眠 障碍 睡眠 障碍 睡眠 可 
Barthel 指数 轻 度 依赖 重度 依赖 轻 度 依赖 
中 医护 理 技 术 及 效果 评价 结果 见 表 3。 
表 3: 
症状 中 医护 理 技术 实施 前 实施 后 
术 后 恶心 中 药 热 庵 包 轻 度 无 
疼痛 阿 物 炙 8 分 pay 
疼痛 穴位 贴 歼 8 分 5 
3 医护 一 体 化 护理 查 房 
3.1 碍 房 目标 


通过 医护 一 体 化 护理 查 房 学 习 颈 椎 间 孔 镜 下 能 核 摘 除 术 相关 知 
识 ， 共 同学 习 围 术 期 省 理 , 减少 并 发 症 的 发 生 ; 集 思 广 葵 ,解决 患者 
目前 存在 的 护理 问题 ， 促 进 患者 快速 康复 ; 通过 碍 房 ， 提 高 护理 服务 
质量 ， 促 进 医 、 护 、 患 沟通 合作 。 

3.2 碍 房 组 织 

2024 年 3 月 18 日 下 午 ( 术 后 3 天 ) ， 我 科 对 本 例 患 者 进行 医护 


一 体 化 护理 查 房 。 本 次 查 房 由 护士 长 主持 ， 责 任 护士 汇报 病情 ， 管 床 
医生 为 主 查 人 , 医护 共同 为 患者 提供 健康 宣教 ,科室 其 他 护士 共同 参 
加 , 针对 患者 前 期 治疗 、 效 果 评 价 以 及 目前 存在 的 护理 问题 进行 讨论 。 

3.3” 查 房 实 施 

(1) 主持 人 介绍 参加 查 房 的 人 员 及 本 次 查 房 的 目标 ， 流 程 。 

(2) 责任 护士 汇报 病例 ， 针 对 病情 、 治 疗 方案 、 术 后 护理 诊断 
及 措施 等 方面 进行 了 介绍 , 通过 前 期 的 治疗 和 中 医护 理 适宜 技术 的 运 
用 , 绥 解 了 患者 的 疼痛 、 睡 眠 障碍 等 问题 ,患者 下 一 步 需 要 实施 的 护 
理 重 点 是 术 后 功能 锻炼 [8]。 

(3) 责任 护士 和 管 床 医 生 进行 了 专科 查 体 ， 共 同 提出 术 后 关注 
问题 : 疼痛; 功能 锻炼 ， 睡 眠 障碍 。 通 过 此 次 查 房 ， 验 证 了 中 医 适宜 
技术 在 缓解 疼痛 方面 有 一 定 疗效 , 从 而 提高 了 患者 对 康复 锻炼 的 依从 
性 ,患者 满意 度 和 舒适 度 有 所 提高 ， 中 医 适 宜 技术 的 临床 应 用 在 加 速 
患者 快速 康复 方面 值得 推广 [9]。 

(4) 责任 护士 指导 患者 术 后 去 枕 平 卧 以 缓解 软组织 水 肿 压迫 神 
经 根 疼痛 症状 ， 指 导 患 者 术 后 颈 部 限制 活动 ,下 地 佩戴 颈 托 。 现 场 帮 
助 患者 佩戴 颈 托 ， 告 知 注意 事项 。 给 与 患者 发 放 颈 椎 病 功能 锻炼 三 折 
页 ， 讲解 动作 要 领 ,疼痛 绥 解 及 出 院 后 循序 渐进 进行 贷 肩 部 的 功能 锻 
J 

(5) 护士 长 进行 总 结 。 

3.4 查 房 评价 


本 次 查 房 实 践 效果 明显 ， 有 效 提高 了 护士 医学 理论 水 平 ， 增 强 了 
理论 与 实践 相 结 合 的 能 力 ; 提高 了 护士 分 析 问 题 、 判 断 问题 的 能 力 和 
归纳 表达 能 力 ; 通过 医护 一 体 化 、 提 出 了 护理 重点 ,重建 医护 患 三 位 
一 体 的 创新 查 房 格 局 。 

4 结果 与 随访 

2024 年 3 月 28 日 ， 患 者 颈 痛 及 左上 胶 窜 痛 好 转 ， 无 活动 受 限 ， 
安排 出 院 。4 月 5 日 进行 电话 随访 ， 患 者 自述 无 不 适 ， 嘱 患者 坚持 功 
能 锻炼 ， 按 时 复查 。 

5 讨论 

随 着 人 们 生活 方式 、 饮 食 习惯 以 及 生活 压力 的 增加 ， 颈 椎 病 的 发 
病 率 不 断 提高 ， 对 患者 健康 造成 严重 影响 ， 导 致 生命 质量 下 滑 。 在 术 
后 患者 康复 治疗 阶段 , 因为 患者 对 疾病 及 治疗 相关 知识 内 容 认 知 程度 
不 足 ， 因 此 伴随 一 定 的 负面 情绪 ， 治 疗 依从 性 和 积极 性 低下 ， 对 术 后 
康复 形成 阻碍 ， 因 此 帮助 患者 树立 康复 信心 ， 强 化 其 心理 韧性 ， 对 于 
促进 患者 恢复 ， 改 善 生 命 质 量具 有 重要 意义 [10]。 颈 椎 病 术 后 重度 疼 
痛 伴 不 窒 是 一 种 常见 的 症状 , 严重 影响 患者 的 日 常生 活 质量 和 身体 健 
康 。 通 过 实施 有 效 护理 ， 可 以 帮助 患者 减轻 疼痛 ， 改 善 睡眠 质量 ， 加 
快 康复 进程 ， 并 提高 患者 的 生活 幸福 感 。 采 取 适 当 的 药物 治疗 控制 疼 
痛 ， 例 如 镇 痛 药 物 或 非 药 物 治 疗 方式 ， 配 合 定期 的 康复 训练 和 指导 ， 
可 以 增强 患者 颈 部 肌肉 的 力量 和 稳定 性 , 有 助 于 减轻 疼痛 和 改善 颈椎 
病症 状 。 有 效 的 措施 还 可 以 通过 提供 良好 的 睡眠 环境 和 心理 支持 ， 帮 
助 患者 缓解 焦虑 和 紧张 情绪 ， 促 进 身 体 的 放松 和 恢复 。 总 之 实施 有 效 


护理 对 于 改善 希 椎 病 术 后 重度 疼痛 伴 不 富 的 症状 有 着 重要 的 积极 意 
义 ， 可 以 提升 患者 的 康复 效果 和 生活 质量 。 

然而 ， 根 据 长 期 常规 护理 实施 效果 来 看 ， 对 于 术 后 强烈 的 疼痛 ， 
单纯 的 应 用 镇 痛 药 物 ， 很 难 达 到 满意 的 效果 ， 且 副作用 大 ， 直 接 影 响 
病人 的 预后 。 中 医 角度 分 析 ， 患 者 颈 部 气 血 疾 清 不 通 ， 气 血 溢 于 经 脉 
之 外 ， 阻 塞 颈 部 筋 脉 ， 气 血 痹 阻 不 通 ， 不 通则 痛 ， 故 颈 痛 ， 对 患者 实 
施 中 药 热 庵 包 、 隅 物 儿 等 中 医 绿色 疗法 ， 疗 效 好 ， 患 者 依从 性 高 ， 有 
效 解决 了 患者 术 后 疼痛 、 恶 心 等 问题 [11] 。 本 文中 运用 中 西医 结合 治 
疗 ， 促 进 了 患者 的 快速 康复 。 具 体 如 下 : (1) 中 西医 结合 护理 可 以 
综合 利用 中 医 和 西医 的 治疗 方法 ， 从 根本 上 治疗 疾病 。 通 过 中 医 的 辨 
证 施 治 和 西医 的 病因 病 机 诊断 ， 可 以 更 全 面 地 了 解 患者 的 病情 ,制定 
个 性 化 的 治疗 方案 。 中 医 草 本 药物 和 针灸 疗法 可 以 调理 体质 、 加 速 康 
复 ， 而 西医 药物 治疗 和 手术 能 够 迅速 缓解 症状 、 阻 止 病 情 恶 化 。 (2) 
中 西医 结合 护理 可 以 减少 药物 副作用 和 药物 耐 药 性 。 通 过 中 医 养 生 、 
调理 和 治疗 ， 可 以 有 效 减少 西药 治疗 过 程 中 药物 的 剂量 和 使 用 频率 ， 
从 而 降低 药物 对 机 体 的 伤害 ,延缓 或 避免 药物 耐 药 性 的 产生 ,提高 治 
疗效 果 。(3) 中 西医 结合 护理 可 以 提升 患者 对 治疗 的 信心 和 配合 度 ， 
促进 康复 。 中 医疗 法 在 疾病 治疗 的 同时 也 强调 患者 的 里 心 调理 , 促进 
喘 体 的 自 人 钝 能 力 。 西 医 临床 手段 和 科学 治疗 方式 可 以 为 患者 提供 可 靠 
的 治疗 支持 ,促进 患者 对 治疗 的 信心 ， 增 加 患者 的 康复 配合 度 ， 有 效 
地 提高 治疗 效果 。 


本 次 查 房 ， 医 护 串 一体， 实现 零 障 碍 沟通 ， 有 利于 拉 近 护 患 关系， 
护士 不 再 是 机 械 地 执行 医嘱 ， 而 是 通过 辨证 思维 , 满足 患者 的 个 体 化 
需求 , 提高 了 护理 质量 。 此 次 查 房 达到 了 预期 的 目的 , 为 实现 全 方位 、 


全 周期 、 多 层次 、 多 元 化 的 健康 服务 提供 了 有 力 保障 。 
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